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   زائد جامدمدیریت پسماند، بیمارستان، مواد: واژه هاي کلیدي
  
                                                             
  بابل پزشکی علوم دانشگاه محیط، بهداشت مهندسی گروه :نویسنده مسئول 
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  چکیده
 که باشد می خطرناك و سمی شیمیایی ترکیبات و زا بیماري میکروبی عوامل دارايپسماند بیمارستانی : مقدمه     
وجود مواد زائد . دهد می قرار خطر معرض در را بیمارستان به کنندگان مراجعه سایر و ارکنانک بیماران، سلامت
، مطالعه هدف از این .ها است خطرناك و عفونی در پسماندهاي بیمارستانی مستلزم توجه ویژه به مدیریت اصولی آن
  .باشد   می0931 سال هاي بزرگ و کوچک شهر تهران در مقایسه سیستم مدیریت پسماند در بیمارستان
کوچک   بیمارستان3 بیمارستان بزرگ و 2مقطعی مدیریت پسماند در -در این مطالعه توصیفی :مواد و روش ها     
پسماندهاي بیمارستانی ابتدا تفکیک و توزین شدند سپس درصد .  مورد مقایسه قرار گرفت0931تهران در سال  شهر
هاي  نامه اساس پرسش وضعیت مدیریت پسماندهاي بیمارستانی بر. گردیدها تعیین  زائدات عفونی و غیرعفونی آن
  . سازمان بهداشت جهانی بررسی شد
هاي کوچک    و در بیمارستان4/5هاي بزرگ   هاي تولیدي در بیمارستان میانگین پسماند: یافته هاي پژوهش    
آوري  سازي و جمع هاي ذخیره ی سیستمسطح بهداشت. ازاي هر تخت فعال در شبانه روز بود  کیلوگرم به4/78
 37 و  درصد37هاي کوچک،   و در بیمارستان درصد001 و  درصد19/5هاي بزرگ،   پسماندها به ترتیب در بیمارستان
 و 1 سازي پسماندهاي عفونی را در بیمارستان بزرگ بی خطرشاخص هاي بیولوژیکی عدم .  تعیین گردیددرصد
  .نمود تایید 4بیمارستان کوچک 
هاي  داري بین میزان پسماندهاي تولیدي در بیمارستان که اختلاف معنی  با وجود این:بحث و نتیجه گیري      
سطح .  برابر بیشتر بود1/57هاي کوچک  بزرگ و کوچک وجود نداشت، میزان پسماندهاي عفونی در بیمارستان
نحوه مدیریت پسماند . هاي بزرگ به مراتب بالاتر بود تانآوري پسماند در بیمارس بهداشتی سیستم ذخیره سازي و جمع
  .هاي بزرگ به مراتب مناسب تر از بیمارستان هاي کوچک ارزیابی گردید  در بیمارستان
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  مقدمه
 پسماندهاي )OHW(از نظر سازمان بهداشت جهانی      
یند تشخیص، ابیمارستانی مواد زائد جامدي هستند که در فر
  درمان، ایمن سازي بشر یا حیوان، کارهاي پژوهشی یا تست
این تعریف نه تنها شامل . شوند هاي بیولوژیکی تولید می
 ا دیگر ظروف شیشههاي کشت ی هاي خون، محیط کیسه
ها، محیط هاي جراحی، سوزن   ي بوده بلکه دستکش ا
 کشت هاي مصرف شده و اعضاي قطع شده را شامل می
هاي اخیر    تولید پسماندهاي بیمارستانی در سال.(1)،گردد 
به دلیل افزایش جمعیت، افزایش تعداد و تنوع زیاد مراکز 
میزان تولید این . استدرمانی به شدت افزایش یافته 
پسماندها به فاکتورهاي متعددي از قبیل اندازه بیمارستان، 
نوع خدمات عمومی و تخصصی پزشکی و تعداد بیماران 
هاي گذشته  در طی سال. (3،2)،بستري شده بستگی دارد
ترکیب پسماندهاي بیمارستانی تغییرات چشمگیري داشته 
اد پلاستیکی انواع بافت و نسج هاي جدا شده، مو. است
هاي جاذب، زائدات پاتوژنی و مواد  مصرف شده، کتان
شیمیایی و دارویی نمونه هایی از مواد تشکیل دهنده این 
  (3).پسماندها هستند
طور کلی به دو دسته زائدات ه تانی بپسماندهاي بیمارس      
. شوند  شبه خانگی و زائدات ویژه و خطرناك تقسیم می
دي مراکز درمانی  پسماندهاي تولی درصد09 تا 57حدود 
عفونی هستند که در صورت جداسازي شبه خانگی و غیر
ها را با زباله هاي خانگی جمع آوري و  توان آن می مناسب
مانده را   از پسماندهاي باقی درصد52 تا 01. (2)،دفع نمود
پاتوژنیک، ژنوتوکسیک، داروئی، شیمیائی،  زائداتی نظیر مواد
سمی و رادیواکتیو تشکیل می دهند که مخاطرات بهداشتی 
زیادي را براي سلامت انسان و محیط زیست در پی 
با افزایش کاربرد مواد پلاستیکی در تجهیزات . (4)،دارند
پزشکی امروزه درصد زیادي از این مواد را می توان در هر 
 عدم تجزیه .دو دسته پسماندهاي بیمارستانی مشاهده نمود
دیگر از مشکلات  پذیري زیستی مواد پلاستیکی یکی
  (5).شمار می روده زیست محیطی پسماندهاي بیمارستانی ب
پسماندهاي بیمارستانی پتانسیل خطرزایی زیادي براي        
دفع . (6)،بیماران و کارکنان بیمارستان و عموم مردم دارند
هاي تنفسی،   غیربهداشتی این مواد مخاطراتی نظیر آسیب
ه  و ایدز را بBبیماري هاي اسهالی، تیفوئید، کلرا، هپاتیت 
  (5).دنبال دارد
نترل و  کمدیریت اصولی پسماندهاي بیمارستانی       
نظارت مستمر بر عناصري نظیر تولید، ذخیره سازي، جمع 
نقل، بی خطر سازي و دفع این پسماندها را  آوري و حمل و
در حال حاضر مطالعات . (7،6)،مورد تاکید قرار می دهد
و متعددي بر روي مدیریت پسماندهاي بیمارستانی در ایران 
از مطالعات داخلی می توان به . (9،8)،ان انجام شده استجه
شیراز، خوزستان، رشت، انجام گرفته در شهر تحقیقات 
تهران، مشهد، تبریز، اراك، سیستان و بلوچستان و سمنان 
توجه اصلی در بیشتر این مطالعات بر . (01-31)،اشاره کرد
ها  میزان تولید پسماندهاي بیمارستانی و دسته بندي آن
معطوف شده، مطالعه انجام شده در شهر شیراز یک نمونه از 
نتایج این تحقیق نشان داد که . این نوع مطالعات است
سرانه تولید پسماند در بیمارستان هاي این شهر به ازاي هر 
 17/44 کیلوگرم در روز است، از این میزان 4/54تخت 
 0/67عفونی و   درصد72/8 پسماندها شبه خانگی، درصد
بر . (41)، را مواد برنده و نوك تیز تشکیل می دادنددرصد
اساس تحقیقات به عمل آمده، اندازه و تعداد تخت هاي 
بیمارستان، یکی از عوامل مهم و تاثیرگذار در تولید 
هاي بابل  مطالعه بیمارستان. پسماندهاي بیمارستانی است
نشان داد که سرانه تولید زباله عفونی به ازاي هر تخت در 
ن  کیلوگرم در روز و در بیمارستا0/64بیمارستان بزرگ 
سایر عناصر . (51)، کیلوگرم در روز بود0/15کوچک 
مدیریت پسماند نظیر جمع آوري و بی خطر سازي نیز در 
هستند به عنوان بسیاري از موارد تابع اندازه بیمارستان 
نمونه مطالعات موید این واقعیت است که اکثر بیمارستان 
هاي بزرگ در کشور به خصوص در شهر تهران داراي 
سازي پسماندهاي  اتوکلاو یا هیدروکلاو براي بی خطر
در حال حاضر مطالعات کمی در . (61)،عفونی خود هستند
رابطه با بررسی نحوه تاثیرگذاري اندازه بیمارستان بر روي 
نحوه مدیریت پسماندهاي بیمارستانی در کشور انجام شده 
رو هدف از این تحقیق مقایسه مدیریت پسماند  است از این
شهر تهران می منخب  بزرگ  در بیمارستان هاي کوچک و
  .   باشد
  مواد و روش ها
تحلیلی -این مطالعه به صورت یک مطالعه توصیفی       
ه بمقطعی بوده و نحوه مدیریت پسماندهاي بیمارستانی 
 3و ( 2و  1کدهاي ) بیمارستان بزرگ2در صورت تصادفی 
شهر تهران در دولتی ( 5و  4، 3کدهاي )بیمارستان کوچک
عناصر اصلی مدیریت  .گرفت  مورد بررسی قرار0931سال 
کمیت پسماندهاي تولیدي، میزان : تمل برپسماند مش
 بی  جداسازي، نحوه ذخیره سازي، وضعیت جمع آوري، نحوه
خطر سازي، انتقال و دفع پسماند در این بیمارستان ها 
  . مطالعه شد
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میزان تولید و درصد تولید پسماندهاي عفونی و       
. غیرعفونی به تفکیک در این مدت به دقت اندازه گیري شد
 هر ماه یک هفته 0931 ماه از سال 21منظور به مدت بدین 
صورت تصادفی در هر بیمارستان نمونه برداري از ه ب
  در محل بخش هاپسماندها به تفکیک عفونی و غیرعفونی
به منظور کاهش میزان خطاهاي احتمالی هر . انجام گرفت
جهت ارزیابی . نمونه دو بار مورد سنجش قرار گرفت
 هاي مورد مطالعه از پرسش بیمارستانمدیریت پسماند در 
حال   سازمان بهداشت جهانی در کشورهاي در نامه
 پس از بومی سازي و سنجش پایایی و (1002سال )توسعه
در هر بیمارستان کلیه عملیات . (81،71)، استفاده شدروایی
سازي و دفع  جداسازي، ذخیره سازي، جمع آوري، بی خطر
نامه از طریق  این پرسشپسماندها با توجه به سوالات 
مصاحبه با مدیران و کارکنان بخش پسماند و مشاهدات 
نامه ها و  پس از تکمیل پرسش. میدانی پاسخگویی گردید
جمع آوري اطلاعات مورد نیاز، داده هاي مربوطه کدگذاري 
انجام   61.lov SSPSتوسط نرم افزارتحلیل داده ها شد و 
  . استفاده گردیدlecxEو براي رسم نمودارها از محیط 
جهت ارزیابی سطوح بهداشتی سیستم هاي ذخیره      
 5سازي، جمع آوري و جداسازي پسماندها در این 
نامه  بیمارستان، بر اساس روال معمول در مطالعات پرسش
اي سوالات مربوط به هر سیستم امتیازدهی شده و حداکثر 
( د درص001 )1امتیاز کل سوالات در هر سیستم به میزان 
سپس سطوح بهداشتی هر سیستم در سه . در نظر گرفته شد
، سطح بهداشتی متوسط 1 تا 0/9سطح بهداشتی خوب بین 
 0/7کمتر از   و سطح بهداشتی ضعیف،0/7 تا 0/9بین 
  (91،71.)ارزیابی گردید
سازي پسماندهاي  در بررسی تجهیزات بی خطر       
  بی خطرعفونی دو هدف اصلی، ارزیابی کارایی تجهیزات
سازي با حرارت پایین و میزان کاهش حجمی و وزنی 
سازي مورد توجه قرار  پسماندهاي عفونی پس از بی خطر
با توجه به بازدیدهاي اولیه مشخص گردید که این . گرفت
بیمارستان ها مجهز به تجهیزات حرارتی با دماي پایین 
طبق . سازي پسماندهاي عفونی هستند براي بی خطر
ل وزارت بهداشت جهت بررسی عملکرد دستگاه دستورالعم
ها بی خطر سازي در این بیمارستان ها از شاخص هاي 
بیولوژیکی حاوي اسپور باکتري استئاروترموفیلوس استفاده 
جهت ارزیابی قبل از شروع به کار دستگاه شاخص . گردید
هاي بیولوژیکی طبق رهنمودهاي شرکت سازنده، به شکل 
سازي قرار  تلف تجهیزات بی خطرافقی در قسمت هاي مخ
داده شد و در پایان کار براي آنالیز به آزمایشگاه ارسال 
میزان کاهش حجمی و وزنی نمونه ها نیز با . گردید
آنالیزهاي حجمی و وزنی اولیه و ثانویه قبل و بعد از عملیات 
  . بی خطر سازي در آزمایشگاه تعیین گردید
  ي پژوهشیافته ها
ندهاي تولیدي در هر بیمارستان به تفکیک میزان پسما     
 ارائه 1  شمارهپسماندهاي معمولی، عفونی و کل در جدول
اطلاعات این جدول نشان می دهد که بیشترین . شده است
مربوط به ( 3933  yad /gk)میزان پسماند تولیدي
 و کمترین میزان 2 تختی با کد 0001بیمارستان بزرگ 
مربوط به بیمارستان  (061  yad /gk)پسماند تولیدي
  .  است4 تختی با کد 05کوچک 
میزان پسماندهاي معمولی، عفونی و کل در هر       
  به تفکیک یک تخت بیمارستانی فعال در نمودار بیمارستان
اساس اطلاعات این نمودار  بر.  نشان داده است1 شماره
بیشترین و کمترین سرانه پسماند به ازاي هر تخت 
 /gk )3 ترتیب در بیمارستان کوچک با کد بیمارستانی به
( 2/45  yad/gk )5و بیمارستان بزرگ با کد ( 7/5 yad
چنین بیشترین پسماندهاي عفونی به ازاي  هم. مشاهده شد
 yad/gk )1هر تخت بیمارستانی در بیمارستان بزرگ با کد 
و کمترین پسماندهاي عفونی به ازاي هر تخت ( 2/50
/ 50 yad /gk )5تان کوچک با کد بیمارستانی در بیمارس
  .مشاهده گردید( 1
بررسی وضعیت ذخیره سازي پسماندها در  بیمارستان       
هاي مورد مطالعه نشان داد که دو نوع ذخیره سازي در 
محل و ذخیره سازي موقت در تمام بیمارستان ها وجود 
ذخیره سازي در محل در واقع نگهداري پسماندها . دارد
اي زرد رنگ در کانتینرهاي موجود در محل داخل کیسه ه
حالی که ذخیره سازي موقت از یک منطقه  تولید است در
ذخیره سازي مرکزي در زیرزمین و یا نزدیک به درب 
درصد کانتینرهاي . خروجی بیمارستان تشکیل شده است
حاوي پسماند هاي عفونی و غیرعفونی یا معمولی در نمودار 
  .است نمایش داده شده 2 شماره
 درصد 34، 2  شمارهاساس اطلاعات نمودار بر      
 75کانتینرهاي بیمارستان حاوي پسماندهاي عفونی و 
مشاهدات به عمل آمده در .  غیرعفونی بودنددرصد
بیمارستان هاي مورد مطالعه نشان داد که جمع آوري و 
نقل پسماندها در این بیمارستان ها شامل دو مرحله  حمل و
ه جایی پسماند در داخل بیمارستان از محل ب جا( 1. است
ذخیره سازي اولیه تا محل ذخیره سازي مرکزي به وسیله 
انتقال پسماندها از محل ذخیره سازي ( 2چرخ دستی و 
سطح .  موتوري مرکزي به محل دفن توسط وسایل نقلیه
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آوري و جداسازي   بهداشتی سیستم هاي ذخیره سازي، جمع
نمایش داده شده  3 شماره نمودار در این بیمارستان ها در
  .است
، سطح 3  شمارهبا توجه به اطلاعات مندرج در نمودار      
آوري و جداسازي  بهداشتی سیستم هاي ذخیره سازي، جمع
هاي کوچک  هاي بزرگ خوب و در بیمارستان  در بیمارستان
( 4)متوسط و در بیمارستان کوچک کد( 5 و 3)با کدهاي
   .ضعیف ارزیابی شد
ازي در بیمارستان هاي ـس طرـهیزات بی خـنوع تج      
مورد مطالعه و نتایج مربوط به آزمون شاخص هاي 
.  ارائه شده است2 ارهـ شمجدولها در  بیولوژیکی آن
شاخص بیولوژیکی در تجهیزات بی خطر سازي پسماندهاي 
 و  بیمارستان کوچک با 1عفونی در بیمارستان بزرگ با کد 
ود که این امر موید عدم بی خطر سازي  مثبت ب4کد 
  .پسماندهاي عفونی در این بیمارستان ها می باشد
  
  
در این تحقیق وزن و حجم پسماندهاي عفونی قبل و بعد از 
درصد . فرایند بی خطر سازي مورد مقایسه قرار گرفت
کاهش وزنی و حجمی ناشی از تجهیزات بی خطر سازي در 
بر اساس اطلاعات . ده است نمایش داده ش4 شمارهنمودار 
این نمودار کمترین میزان کاهش وزنی و حجمی در 
 به 1تجهیزات اتوکلاو مربوط به بیمارستان بزرگ با کد 
چنین بیشترین میزان  هم. بود درصد 23 تا 7ترتیب با 
کاهش وزنی و حجمی از تجهیزات حرارت خشک مربوط به 
ه ب درصد 58 تا 15 به ترتیب با 5بیمارستان کوچک با کد 
  .دست آمد
لیه ـده از کـست آمـده ات بـلاعـاس اطـبر اس      
طر ـدهاي بی خـمانـطالعه پسـاي مورد مـتان هـمارسـبی
مع آوري ـوتوري جـلیه مـط وسایل نقـایت توسـده در نهـش
  .دندـقل می شـنتـریزك مـشده و به محل دفن که
  
  هاي مورد مطالعه  در بیمارستان( عفونی و کلمعمولی، ) میزان پسماند تولیدي.1 شمارهجدول
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 (کیلوگرم به ازاي هر تخت در روز)هاي تولیدي در بیمارستان هاي مورد مطالعه   انواع زباله.1 شمارهنمودار 
  متوسط میزان پسماند تولیدي
  yad /gk
هاي اشغال شده به  تعداد تخت تعداد کل تخت  کد بیمارستان
  ازاي هر نفر در روز
 کل عفونی معمولی
  2342  779/28  5541 774 716 1
  3933  299  1042 078 0001 2
  057  091  065 001 001 3
  061  95/5  001/5 53 05 4
  452  501  941 001 021 5
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   مورد مطالعهدرصد کانتینرهاي حاوي پسماندهاي عفونی و غیرعفونی در بیمارستان هاي . 2  شمارهنمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  آوري پسماند در بیمارستان هاي مورد مطالعه   سطح بهداشتی سیستم هاي جداسازي، ذخیره سازي و جمع. 3  شمارهنمودار
 
 
 
 
 
 
  تجهیزات بی خطر سازي بر روي زباله هاي عفونیتاثیر-2  شمارهجدول
  کد بیمارستان  سازي نوع تجهیزات بی خطر  نتیجه آزمایش شاخص بیولوژیکی
  1  اتوکلاو  مثبت
  2  سیستم حرارت خشک  منفی
  3  خردکن-اتوکلاو  منفی
  4  هیدروکلاو  مثبت
  5  سیستم حرارت خشک  منفی
  حسنعلی اصغرنیا و همکاران-شهر تهرانمنتخب  بزرگ   در بیمارستان هاي کوچک و مواد جامد بررسی مدیریت پسماند
451 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ن
  
  
  
  
  
  
  
 سازي در بیمارستان هاي مورد مطالعه درصد کاهش وزن و حجم زباله هاي عفونی پس از بی خطر. 4  شمارهمودارن
 
   نتیجه گیريبحث و
در بررسی میزان پسماندهاي تولیدي در هر بیمارستان       
تر به دلیل تعداد  مشخص شد که بیمارستان هاي بزرگ
این . تخت بیشتر میزان پسماند تولیدي بیشتري دارند
موضوع ضرورت مدیریت پسماند را در بیمارستان هاي 
 . مورد تاکید بیشتر قرار می دهد بزرگ
لیدي به ازاي هر تخت میزان سرانه پسماند تو     
بیمارستانی آماري است که جدا از بزرگی و کوچکی هر 
بیمارستان، سهم هر تخت را در تولید پسماند نشان می دهد 
تري را به جهت تولید  این آمار مبناي مقایسه مناسب
. پسماند در بیمارستان هاي مورد نظر فراهم می نماید
هاي مورد مطالعه میانگین زباله هاي تولیدي در بیمارستان 
 کیلوگرم به ازاي هر تخت در روز بود که به 4/27حدود 
هاي  در بیمارستان 8002نتایج مطالعه اي که در سال 
 4/85با میانگین )تخصصی شهر تهران انجام گرفت،
.  بسیار نزدیک بود،(81)،(کیلوگرم به ازاي هر تخت در روز
دست آمده بیشترین و کمترین سرانه ه بر اساس نتایج ب
پسماند به ازاي هر تخت در بیمارستان هاي کوچک به 
( 2/45 yad/gk) 5و کد ( 7/5 yad/gk) 3ترتیب با کد 
دست آمده می توان نتیجه ه با توجه به اعداد ب. مشاهده شد
ر این کی بیمارستان ها دـی و کوچـرفت که بزرگـگ
اما نتایج . قیق نقشی در تولید پسماند نداشته استـتح
 01 بر روي 9002العه تقی پور و مسافري که در سال ـمط
تان شهر تبریز انجام گرفت نشان داد که میزان ـبیمارس
  سرانه 
شهریار، )هاي  ن پسماندهاي تولیدي در بیمارستا
با تعداد تخت کمتر نسبت به ( امیرالمومنین و شمس
با تعداد تخت بالاتر، ( شهدا و امام خمینی)ارستان هايبیم
در تحقیق یاد شده علت افزایش تولید پسماند . بیشتر است
در بیمارستان هاي کوچک تر به خصوصی یا دولتی بودن و 
نوع خدمات درمانی ارائه شده در آن بیمارستان ها نسبت 
مطالعه عسکریان و همکاران در سال . (2)،داده شده بود
 بر روي بیمارستان هاي خصوصی شهر شیراز نشان 4002
 کیلوگرم 8/520ها  داد که میانگین زباله هاي تولیدي در آن
این آمار از سرانه . (41)،به ازاي هر تخت در روز است
با . پسماندهاي تولیدي در این مطالعه به مراتب بیشتر است
این وجود نتایج تحقیق در کشور لیبی بر روي زباله هاي 
بیمارستانی نشان داد که میانگین سرانه زباله تولیدي در این 
به مراتب (  کیلوگرم به ازاي هر تخت در روز1/3)کشور
. (7)،ده در این مطالعه استدست آمه کمتر از میانگین ب
، مدیریت پسماندهاي 9002فرزادکیا و همکاران در سال 
 بیمارستان آموزشی شهر تهران بررسی 8بیمارستانی را در 
 تا 2/5ها بین  نمودند، نرخ زباله تولیدي در این بیمارستان
نتایج این . (91)،کیلوگرم به ازاي هر تخت در روز بود 3/1
مطالعه و تحقیقات عسگریان در شیراز و عمویی در بابل 
  راکندگی موجود در سرانه پسماندهاي نشان داد که، پ
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بیمارستانی را می توان به عوامل مختلفی نظیر میزان درآمد 
افراد، توسعه یافتگی جامعه، تعداد تخت بیمارستانی، نوع 
  خدمات درمانی، سطح فرهنگی مردم و دولتی یا خصوصی 
   (91،51،41.)بودن بیمارستان ها نسبت داد
نی به ازاي هر تخت بیشترین پسماندهاي عفو      
 و کمترین 1بیمارستانی در بیمارستان بزرگ با کد 
پسماندهاي عفونی به ازاي هر تخت بیمارستانی در 
اما با توجه به . دست آمده  ب5بیمارستان کوچک با کد 
دست آمده در سایر بیمارستان ها نتایج ه نزدیکی اعداد ب
نقشی آماري نشان داد که بزرگی و کوچکی بیمارستان ها 
بر پایه تحقیقات سازمان . در تولید پسماندهاي عفونی ندارد
 تا 01حال توسعه، کمتر از  بهداشت جهانی در کشورهاي در
 زباله هاي بیمارستانی را زباله هاي عفونی تشکیل  درصد51
 بیمارستان مورد مطالعه 5اما این میزان در . (02)،می دهند
 درصد بود که با نتایج تحقیق 14 تا 52در محدوده 
خوانی نداشته ولی نتایج   هم،(12)، در نیجریهabgidedA
، (81)،، منوري(51)،، عموئی(2)،تحقیقات تقی پور
خوانی   با نتایج این مطالعه هم،(22)، و پرنده،(41)،عسکریان
عفونی در داشت و حاکی از افزایش بیش از حد زباله هاي 
علت اصلی افزایش درصد . بیمارستان هاي مورد مطالعه بود
زباله هاي عفونی در بیمارستان هاي کشور را می توان به 
عدم جداسازي پسماندها عفونی از غیرعفونی در این 
 (51،41، 32-52.)بیمارستان ها نسبت داد
اي ـتم هـسـیـتی سـداشـح بهـطـموع سـجـدر م      
  تانـمارسـیـازي در بـداسـآوري و ج  معـ جازي،ـیره سـذخ
 04)کـوچــهاي ک  تانـمارسـوب و در بیـزرگ خـهاي ب
این . ارزیابی شد(  درصد02)یفـعـط و ضـتوسـم( دـدرص
ازي ـیره سـتم هاي ذخـت بهتر سیسـریـاکی از مدیـامر ح
 . تر می باشد اي بزرگـتان هـمارسـماند در بیـتقال پسـو ان
وانین وزارت بهداشت تمامی بیمارستان ها ملزم طبق ق      
هستند زباله هاي عفونی خود را قبل از دفع بی خطر سازي 
 زباله هاي عفونی در این بیمارستان ها پس (.62،91)،نمایند
سازي به همراه سایر زباله ها به محل دفن  از بی خطر
که  نتایج این تحقیق نشان داد. کهریرك منتقل می شدند
و ( 1 کد)اي عفونی در بیمارستان هاي بزرگپسمانده
این نتایج بیانگر این . بی خطر سازي نشده اند( 4 کد)کوچک
واقعیت است که بزرگی و کوچکی بیمارستان در این تحقیق 
سازي پسماندهاي عفونی نداشته و  تاثیري در بی خطر
ساز علت اصلی آن بوده و  هاي بی خطر خرابی دستگاه
ر دو نوع بیمارستان بایستی توجه مدیریت مربوطه در ه
 .بیشتري به کیفیت پسماندهاي عفونی خروجی داشته باشند
دست آمده کمترین و بیشترین میزان ه بر اساس نتایج ب      
کمینه سازي وزنی و حجمی پسماندها به ترتیب به 
 و تجهیزات 1تجهیزات اتوکلاو بیمارستان بزرگ با کد 
.  اختصاص داشت5ا کد حرارت خشک بیمارستان کوچک ب
ترین عامل  سازي مهم این اساس نوع دستگاه بی خطر بر
در کمینه سازي پسماندها به شمار رفته و بزرگی و کوچکی 
  .بیمارستان نقشی در تعیین این شاخص نداشته است
  سپاسگزاري
 از  کهندـقاله بر خود لازم می دانـسندگان مـنوی      
مدیران محترم ترم درمان و ـحمایت معاونت مح
ي دانشگاه علوم پزشکی تهران که در انجام ها تانـمارسـبی
این تحقیق نهایت همکاري را داشته اند صمیمانه تشکر و 
  قدردانی نمایند
  .
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Abstract 
Introduction: Hospital waste contains micr-
obial agents and chemical compounds whi-
ch are toxic and dangerous for health of 
patients, personnel and clients. Due to the 
presence of hazardous and infectious mat-
erials in the hospital waste, appropriate ma-
nagement of them is a mandatory. The aim 
of this study was to compare the waste m-
anagement system in small and large 
hospitals of Tehran city in 2012. 
 
Materials & Methods: In this descriptive 
and cross-sectional study the solid waste m-
anagement in two large and three small 
hospitals of Tehran city in 2012 were com-
pared. Initially, hospital wastes were segre-
gated and weighted and then the percentage 
of infectious and non-infectious wastes was 
determined. According to the world health 
organization questionnaire status of hospital 
waste management were evaluated in these 
hospitals. 
 
Findings: Average of generated waste per 
day was 4.5 kg for every active bed in large 
hospitals and 4.87 in small hospitals. The 
level of Health for waste storage and co-
llection systems were 91.5% and 100% in 
large hospitals and 73% in small hospitals, 
respectively. Biological indices showed that 
waste disposing scores were 1 and 4 in lar-
ge and small hospitals, respectively.  
 
Discussion & Conclusion: There was no 
significant difference between the amount 
of generated waste in small and large hos-
pitals, however the amount of infectious 
wastes were 1.75 times greater in small ho- 
spitals than in large ones. The level of 
Health for waste storage and collection sys-
tems was significantly higher in large 
hospitals. Hospital waste management sta-
tus was much better in large hospitals than 
in small hospitals. 
 
Keywords: Waste management, hospital, 
solid waste 
 
 
1.Dept of Environmental Health Engineering, Faculty of Health,  Iran University of medical Sciences, Iran 
2.Dept of Environmental Health Engineering, Faculty of Health, Babol University of medical Sciences, Babol, Iran 
3.Dept of Environmental Health Engineering, Faculty of Health, Sabzevar University of medical Sciences, Sabzevar , Iran 
4.Dept of Environmental Health Engineering, Faculty of Health, Tehran University of medical Sciences, Tehran,  Iran 
* (Corresponding author) 
 
 
 
 
 
 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Scienc 
 
